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ABSTRACT: Objective T o evaluate the appl icability and usefulness of Tei index in the pat ients w ith
heart t ransplant . Methods 11 patients w ith heart t ransplant , compared w ith 20 subjects w ith self hear t,
tw o dim ension and Doppler echocardiography exam inat ion, and the rat io of m it ral peak velo city ( E/ A ) ,
eject ion fraction ( EF) w ere measured. T he T ei index w ere calculated respect ively by a convent ional
Doppler method and by pulsed w ave Doppler t issue image( PW DT I) . Results When the E/ A and lef t
vent ricular( LV) EF w as similar in tw o g roups( P> 0. 05) , Tei index w as sim ilar to o( P> 0. 05) . The
cor relat ion betw een the convent ional method and PW DT I of m easuring Tei index w as stat ist ically signif i
cant ( r> 0. 70, P< 0. 001) . Conclusion Tei index is w ell used in evaluat ing the LV function of the pa
t ients w ith heart t ransplantat ion.
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随着宫内节育器( IUD)的广泛使用, 因断裂、残留、嵌顿
等造成 IUD取出困难的情况也增多。笔者对 24 例利用宫
腔镜取出 IUD进行分析,报告如下。
1 临床资料
1. 1 一般资料 收集 2004 年 1 月~ 2006 年 12 月 IUD 取
出困难的患者24 例,年龄( 41 3)岁( 25~ 63 岁) ,  50岁 10
例, < 50 岁 14 例。绝经后 10 例, 绝经时间( 5 2)年( 1~ 14
年) ,其中绝经> 10 年 2 例, 1~ 2 年 4 例, 2~ 10 年 4 例。距
末次分娩时间> 30 年 3 例, 20~ 29 年 7 例, 10~ 19 年 4 例,
1~ 9年 8 例, 未生育 2 例。育 1 胎 17例, 育 2 胎 2 例,育 3 胎
2 例,育 4 胎1 例;宫外孕2 次 1例;流产 1 次8 例,流产2 次 3
例, 流产 3 次 4 例, 未流产 9 例。上 IUD 年限 ( 12 3)年
( 1~ 30年) , 30 年 1例, 20~ 29年 5 例, 10~ 19 年 6 例, 5~ 9年
6 例, 1~ 4 年 6 例。24 例均经宫腔镜检查, 其中取出 IUD或
残片 21例, IUD外游腹腔镜取出 2 例, 宫内外无 IUD 1例。
1. 2 宫腔镜取 IU D的手术指征 ( 1)取 IUD失败 11 例(绝
经后2 例) ; ( 2)前次取 IUD断裂残留 6 例(绝经后 2 例) ; ( 3)
B超发现环异常 4 例( IUD 位置异常、嵌入肌层、片段残留、
宫内异常回声各 1 例) ; ( 4)绝经后阴道流血 1例; ( 5)带 IUD
怀孕, 人流术中未取出 IUD 2例。其中第 1 次取出 IUD 1例
次,第 2次 18 例次,第 3 次 4 例次, 第 4 次 1 例次。距离前
次取 IUD 时间 2 d~ 8 年,其中< 7 d 5 例次, < 30 d 7 例次,
< 90 d 15 例次, < 1 年 20例次, > 1 年 4 例次。
1. 3 手术方法 术前详细询问病史、体检, B 超检查核实手
术指征, 排除手术禁忌证。术前给孕酮受体抑制剂 (米非司
酮) 25 mg 口服, 每日 2 次,共 3 d。绝经后给结合雌激素(倍
美力) 0. 625 mg, 每日 1 次,共 7 d。术中宫颈局部神经阻滞
麻醉, 扩张宫颈后检查镜进入宫腔,必要时 B 超配合检查,明
确诊断后退出检查镜。取环方法: ( 1)取环钩勾取、小号卵圆
钳或止血钳钳取; ( 2)圆环可拉直成丝状后取出; ( 3)镜下微
型异物钳取出: 宫腔检查镜再次进入宫腔, 异物钳在镜下钳
取 IUD 或 IUD断片后与镜子同时退出宫腔; ( 4)使用宫腔治
疗镜,扩宫后由治疗镜的通道异物钳进入取 IUD; ( 5)宫腔镜
电切镜取 IU D:在镜下由电切环夹取 ,或当 IUD 被包埋于内
膜下或嵌入肌层较深, B 超配合下电切环切开肌层后取
IUD; ( 7)宫腔内或浅肌层内无环则须 B 超和腹腔镜进一步
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ABSTRACT: Objective To invest igate the ef fects of Green Or for relieving the dent in sensitivity of
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pat ients were div ided into two gr oups randomly . In gr oup A ( control g roup) : the dent in surface was not
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1. 4 结果 宫腔镜下所见 TUD 情况 (部分变化同时存
在) : O型环 10 例(断开 8 例, 嵌入肌层 6 例, 残段 2 例 ) , 麻
花环 1 例(变形) ,母体乐铜 3 例(嵌入 3 例,变形 2 例) , T 型
环 3例(嵌入 2 例,断裂 1 例) , 宫型环 2 例(断裂 1 例, 移位1
例) , IUD类型不详 2 例(均断裂碎片) ,子宫内无 IU D 3 例( 2
例 IUD外游腹腔镜取出, 1 例原系吉尼环已完全取出而误解
IUD残留)。24 例 IUD取出困难, 发生率约占本院同期门诊
取 IUD的 1% , 宫腔镜门诊手术 3% , 绝经后取 IUD 困难约
占该类情况 4%。
2 讨 论
2. 1 IUD 取出困难的原因 ( 1)宫颈原因 :宫颈坚硬、宫口
紧闭、颈管通道弯曲、绝经后宫颈萎缩、患者精神高度紧张等
致宫颈无法扩张, IUD 在内口上方变形、嵌顿、嵌入肌层, 强
行操作加重嵌入甚至子宫宫颈撕裂损伤。宫颈术前准备和
麻醉可减少取 IUD困难的发生率, 也是宫腔镜取 IUD 成功
的必要条件[1] 。( 2) IUD 位置、形态、质地改变及其环境变
化:节育器嵌入肌层, IU D 变形断裂, IUD 外游, 及子宫肌
瘤、子宫萎缩、发育异常等均可导致普通方法取 IUD 失败。
以上变化多与置 IUD时间过久有关, 尤其超过 IUD的有效
期及绝经后多年未取出,金属、塑料、尼龙等材料腐蚀老化后
易破碎。因此应在 IUD的有效期内及绝经 1 年内取出 IUD
为宜。( 3)术前准备欠缺: B超或 X线未提示 IUD的类型位
置;术者对新型 IUD 不了解; 忽视盆腔检查及病史; 未做软
化宫颈准备(尤其绝经期) ;器械准备不全等, 均可导致取环
困难。若术前准备充分, 可减少手术失败的概率, 减轻患者




2. 2 宫腔镜是取 IUD 困难最有效的解决方法 可以在镜
下清楚看到 IU D的类型、位置、形态,宫腔有无畸形或赘生
物及其与 IU D关系,配合 B 超检查可以更清楚地了解 IUD
嵌入肌层或外游的情况, 以便根据不同情况以相应器具及相
应方法取出并行监护, 避免损伤。
2. 3 注意事项 宫腔镜取 IUD 较盲视下取出有较强优势,
但也存在手术风险, 也有复杂和困难的情况。作好软化宫颈
的准备; 操作切忌粗暴, 避免感染和损伤, 减少出血, 防止发
生宫腔镜手术的并发症(如子宫穿孔、空气栓塞、低钠综合征
等) [ 3 4] 。
目前, IUD在我国得到广泛应用 ,以放置 IUD 作为避孕
措施已近 8 000万人, 占世界使用 IUD总人数 80% , 占我国
各种节育措施的 40%以上[ 4]。因此处理好每一例放置 IUD
者,包括将 IUD放置到宫腔的正常位置以及安全取出都是
极为重要的[ 5] 。提醒患者了解并记录在案: 上 IUD时间、类
型、有效期、定期复查, 督促其执行, 减少出现 IUD 取出
困难。
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